SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATO DE GESTAO
SERVICOS LABORATORIAIS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO
PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, E A AFIP - ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE  SAUDE, PARA
OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA
NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sac Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar n® 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson
Uip, brasileiro, médico, casado, portador da Cedula de Identidade R.G 4.509.000-2, CPF
n°791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Social de
Saude AFIP - Associacao Fundo de Incentivo a Pesquisa, com CNP]/MF n®47.673.793/0004-16 ,
inscrito no CREMESP sob n934.279 com endereco a Rua Marselhesa, 500 - Vila Clementino, Sao
Paulo, Capital e com estatuto arguivado no 29 Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sao
Paulo sob n°104.595, neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sergio Tufik, brasileiro,
medico, separado judicialmente, R.G n® 3.221.965, C.P.F. n9664.725.478-15, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, e
considerando a declaracac de dispensa de licitacao inserida nos autos do Processo
n®001.0500.000.026/2015, fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragoes posteriores,
e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecidos na Leis Federais n© 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicao Federal,
em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao do Estado de Sao Paulo, em especial o
seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao
gerenciamento e realizacao de exames laboratoriais a serem desenvolvidos no Centro Estadual de
Andlises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE cujo uso fica permitide pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1- O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e
realizacao, pela CONTRATADA, de exames laboratoriais no Centro Estadual de Analises Clinicas da
Zona Norte - CEAC NORTE, em conformidade com o Anexo Tecnico [ - Descricao de Servigos
Laboratoriais, que integra este instrumento. K



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2- O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com a eficacia e a
qualidade requeridas.

3- Fazem parte integrante deste CONTRATO:
a) O Anexo Tecnico I — Descricao de Servicos Laboratoriais
b) O Anexo Tecnico II- Sistema de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacoes, cabe a CONTRATADA, alem das
obrigacoes constantes das especificagdes técnicas (Anexos Tecnicos I e II) e daquelas estabelecidas
na legislacao referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente
contratacao, as seguintes:

1- Prestar os servicos laboratoriais que estao especificados no Anexo Teécnico I- Descrigdo de
Servicos Laboratoriais 3 populacdo usudria do SUS- Sistema Unico de Salde e do Instituto de
Assisténcia Medica do Servidor Publico Estadual - IJAMSPE, conforme determina a Lei Complementar
n9971/2005 e de acordo com o estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS (artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n®
846/98) e do IAMSPE(Lei Complementar n®371/2005) no estabelecimento de salde cujo uso lhe fora
permitido;

3- Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacac oportuna
sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que |lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o
registro da regiao da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacac de dano decorrente de agao ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos
drgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imoveis objetos
de permissao de uso, de que trata a Lei Complementar n° 846/98, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais
sancoes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestacao dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n© 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens modveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicao ao Poder Publico;
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6.1- A permissao de uso, referida no itemn anterior, devera observar as condiges estabelecidas no
artigo 69, §5°, combinado com o artigo 14, §4°, ambos da Lei Complementar n® 846/98:

6.2- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicbes de bens moveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

7- Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacao e conseqliente extingdo da
Organizacao Social de Saude, o patrimonio, os legados ou doacgoes que lhe foram destinados, bem
como 0s excedentes financeiros decorrentes da realizacao de exames laboratoriais Centro Estadual de
Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE cujo uso |he fora permitido;

8- Proceder as adaptacoes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo 39, incisos I
a IV, da Lei Complementar n® 846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do mesmo diploma

legal,;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execugao das atividades previstas neste Contrato de
Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucao do objeto desta avenga;

10- Instalar no Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE, cujo uso lhe
fora permitido, “Servico de Atendimento ao Cliente”, devendo encaminhar a Secretaria de Estado da
Saude relatério mensal de suas atividades;

11- Manter, em perfeitas condicoes de uso, 0s equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacdo dos servicos contratados;

12- Adotar o simbolo € 0 nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacao Social de Saude”;

13- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste contrato;

14- Manter sempre atualizado o registro dos exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco)
anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

15- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

16- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

17- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigac de entidade qualificada como Organizacao
Social de Saude, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

18- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdao de ndo realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

19- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

20- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

21- Garantir a confidencialidade dos dados e informacoes relativas aos pacientes;

22- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracao e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais de Saude a 70% (setenta
por cento} do valor global das despesas de custeio.

23- A remuneracac e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das Organizacoes Sociais de Saude ndo poderdo exceder 0s niveis de remuneragao
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez)
instituicoes de mesmo porte e semelhante complexidade dos servicos sob gestao das Organizagoes
Sociais de Saude, remuneracao esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

24, A CONTRATADA ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que
estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administracao Publica, bem como com
empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a Administracao Publica, e,
ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execucao dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE

obriga-se a:
1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste contrato;
Z2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subseqlentes ao da assinatura do

presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execucao do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico II-
Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, mediante a edicao de Decreto e celebracdo dos
correspondentes termos de permissao de uso;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a
formalizacdao dos termos de permissao de uso;

5- Promover, mediante autorizacao governamental, observado o interesse publico, o
afastamento de servidores publicos para terem exercicio na Organizagao Social de Sadde;

6- Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes de prestacao de servicos comprovadas por
ocasido da qualificacdo da entidade como Organizagao Social de Salde, para verificar se a mesma
ainda dispoe de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual.
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CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissao de Avaliacdo constituida pelo Secretario de Estado da Saude em
conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da Lei Complementar n® 846/98, procedera a
verificacdo periddica do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizacao Social de
Saude com a aplicacdo dos recursos sob sua gestao, elaborando relatorio circunstanciado,
encaminhando copia a Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificacao de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento
das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua
execucdo, atraves dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas
pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliacao referida nesta clausula devera elaborar relatorio anual
conclusivo, sobre a avaliacdo do desempenho cientifico e tecnologico da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatorios mencionados nesta clausula deverdao ser encaminhados ao
Secretario de Estado da Saude para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da
manutencao da qualificacao da entidade como Organizacao Social de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucao do presente contrato de gestao sera acompanhada pela
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS), através do disposto neste
Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 5 (cinco) anos.
PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndao exime a CONTRATANTE da comprovacao
da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdao dos servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servicos objeto deste Contrato, especificados no ANEXO
TECNICO I - Descricdo dos Servicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e
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condicbes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico II, a importancia MENSAL
estimada de R$3.992.115,32(trés milhdes, novecentos e noventa e dois mil, cento e quinze reais e
trinta e dois centavos.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante mencionado no “caput” desta clausula, correspondente a este
exercicio financeiro, onerard a Funcao Atividade 10 302 0930 4852 0000 — natureza da despesa — 33
90 39 - Fonte Tesouro - no exercicio de 2015 destinado a custear o presente CONTRATO DE
GESTAQ.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante correrd por conta dos recursos consignados nas respectivas
leis orcamentarias, dos exercicios subseqientes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA pederao ser por esta aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacac revertam-se, exclusivamente, aos

objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.
PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execucao do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salde, doacOes e contribuicoes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes dos
ativos financeiros da Organizacdo Social de Saude e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver
sob a administracdo da Organizacao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais € internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber € movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em
instituicdo oficial os recursos que Ihe forem passados pela CONTRATANTE, constando como titular a
unidade publica sob sua gestdo, de modo que nao sejam confundidos com os recursos proprios da
0SS CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentagao mensal deverao ser encaminhados
mensalmente a CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro exercicio financeiro de vigéncia do presente contrato, o somatorio
dos valores a serem repassados fica estimado em de R$19.960.576,60(dezenove milhoes,
novecentos e sessenta mil,quinhentos e setenta e seis reais e sessenta centavos), sendo que a
transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacao de 05(cinco) parcelas mensais, cujo
valor corresponde a producao de exames laboratoriais realizados no més imediatamente anterior.,

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

J{
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PARAGRAFO SEGUNDO

Obrigatoriamente no més de Julho de cada ano de vigéncia contratual, ou, a

qualquer momento em que os participes considerem tecnicamente necessario, serdo realizadas
negociacoes para ajuste do volume de exames contratado e seu correspondente reflexo economico-

financeiro.
PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serao apurados na
forma disposta no Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento, que integra o presente CONTRATO.

PARAGRAFO QUARTO

Anualmente, no més de Qutubro, serao realizadas negociacoes para ajuste do
volume de exames contratado e seu correspondente reflexo economico-financeiro para o exercicio do
ano seqguinte.

CLAUSULA NONA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAQ podera ser alterado, parcial ou totalmente,
mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracdo de interesse de ambas as partes e
devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAQ

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposicoes contidas nos artigos
77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracOes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdao contratual, o Poder
Executivo providenciara a imediata revogacao do decreto de permissao de uso dos bens publicos, a
cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da CONTRATADA, nao

cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualguer indenizacao, salvo na
hipotese prevista no § 20 do artigo 79 da Lei federal n© 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de
ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sdo Paulo arcara com os custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela Organizacao para execucao do objeto deste contrato,
independentemente de indenizacac a que a CONTRATADA faga jus.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga
a continuar prestando 0s servicos de saude ora contratados, por um praze minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
data da rescisao do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
a CONTRATANTE, garantida a previa defesa, a aplicar, em cada caso, as sancoes previstas nos artigos
81, 86, 87 e 88 Lei federal n© 8.666/93 e alteracoes posteriores, combinado com o disposto no § 2°
do artigo 7° da Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, gquais sejam:

a) Adverténcia;
D) Multa;
C) Suspensao temporaria de participar de licitacoes e de contratar com a Administracao, por

prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigde ou ate que seja promovida a reabilitacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependeréd da gravidade

do fato que as motivar, considerada sua avaliagdao na situacdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

r L]

As sancoes previstas nas alineas “a”, "¢” e "d” desta cdlausula poderao ser
aplicadas juntamente com a alinea "b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude.
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PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DISPOSICOES FINAIS

1. E vedada a cobranca por quaisquer servicos da assisténcia devida ao paciente.

2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo € da normatividade suplementar exercidas
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS- Sistema
Unico de Saude, decorrente da Lei n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a
alteracao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de
notificacdo dirigida @ CONTRATADA.,

3. Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins lucrativos
subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizacao Social de Saude por ela
constituida, mediante a instrumentalizagao de termo de retirratificagao ao presente contrato.

4. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ac Secretario
de Estado da Saude e aoc Governador do Estado, propor a devolucdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAQ sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

\
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CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questées oriundas deste contrato, que nao puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo. -

So Paulo, Q4 de C(vosfo de 2015, R

\ /Eef""’ _—
S
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Prof. Dr. Sgrgio Tufik .~ Dr. David Everson Uip
AFIP ~ Secretario de Estado da Salde

Testemunhas:
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1) 2) Y AR G

Nome:
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ANEXO TECNICO I

DESCRICAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde e Instituto de Assisténcia Médica do servidor Publico Estadual — IAMSPE, oferecendo,
segundo 0 grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de
exames laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Salde.

3- O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados atraves dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, e no
SIH — Sistema de Informacoes Hospitalares bem como através dos formuldrios e instrumentos
para registro de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas
que impliquem na introdugac de novos tipos de exames, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, conforme procedimento constante neste
Anexo Tecnico I e sua possivel incorporacao a Tabela de exames definida neste Anexo serd
discriminada e homologada atraves de Termo Aditivo ao presente contrato.

5-. Os exames de analises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente contrato sdo
0s constantes da tabela denominada "Tabela SES”, constituida pelos seguintes exames:

a) Todos os exames pertencentes ao grupo (2-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ sub-grupo  02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de
Satde;

b) Todos o0s exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM  FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ sub-grupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA da
tabela de Procedimentos, Medicamentos, C)rteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema
Unico de Salde;

C) Os exames pertencentes a “Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos”
(CBHPM), 42 edicao e suas atualizagoes, publicada pela Associacao Médica Brasileira (AMB), incluidos
nos grupos relacionados abaixo, desde que nao possuam exame correspondente na tabela de
Procedimentos, Medicamentos, f)rteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema
Unico de Salide; e suas atualizacdes;

) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade
comprovada pelas unidades de saude usuarias do CEAC e gue sejam aprovados pela CGCSS de
acordo com os criterios e procedimentos definidos neste Anexo.

e) Os exames de interesse de saude publica, solicitados para pacientes internados, deverdo ser
realizados exclusivamente por laboratorios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de

4
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Qualidade em Saude: IAL - Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratorios Es

Municipais.

taduais e

TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SFIJS: GRUPO 02-PROCFDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-
GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de -
Organizacao Descricao
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorologicos e Imunologicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Biologicos
10 Exames de Genetica
11 Exames para Triagem Neg-natal
12 Exames Imunchematologicos

GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-
GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forma de .
. Descricao
Organizagao
01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)

Cdodigo Descricdo

4,03.01.00-1 BIOQUIMICA

4.03.03.0C-4 COPROLOGIA

4.03.04.00-0 HEMATOLOGIA

4.03.05.00-/ ENDOCRINGLOGIA LABORATORIAL
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4,03.06.00-3 IMUNOLOGIA

4.03.09.00-2 LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)

4.03.10.00-0 MICROBIOLOGIA

4.03.11.00-7 URINALISE

4.03.12.00-3 DIVERSQOS

4.03.13.00-0 TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA

4.03.14.00-6 BIOLOGIA MOLECULAR

4.07.12.00-1 RADIOIMUNCENSAIO "IN VITRG"

4.06.00.00-9 ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificacao dos Exames:

Os exames da "Tabela SES” possuirao a seguinte codificagao que devera ser utilizada para referéncia
inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Sadde e CBHPM serdo adotados os cddigos existentes
nas respectivas tabelas de origem;

b) Para exames ndo pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude nem a tabela CBHPM e aprovados sequndo
procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva, a seu critério.

7. Procedimento para aprovagdo e Inclusao de exames ndo pertencentes as tabelas de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de
Saude e CBHPM: Para que exames que ndo pertencem a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saldde nem & tabela CBHPM
passem a fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte
procedimento:

7.1 A unidade de saude solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal 3 CONTRATADA
para inclusac do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

C) Justificativa tecnica para a solicitacao;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitagao feita pela unidade solicitante descrita no sub-item anterior, a
CONTRATADA deve apresentar a CGCSS a solicitacdo da unidade solicitante e planilha de custos
referente ao exame solicitado, contendo 0s seguintes dados: <
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a) Custo de reagentes em, no minimo, trés fornecedores diferentes (ndao havendo trés
fornecedores, deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentacao Comercial dos reagentes orgados;

C) Rendimento do Reagente {(em nimero de analises);

d) Custo por analise (reagente por analise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagdo e telefocnes para contato, para

confirmacao dos dados;

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitacao da unidade solicitante a CONTRATADA conforme o sub-
item 7.1 e 0 envio a CGCSS da planilha referida no sub-item 7.2 deve ser de, ng maximo, 72 horas
(setenta e duas horas).

7.3 A area técnica da CGCSS realizara analise da solicitacdo, da planilha de custos e checagem das
informacoes junto aos fornecedores apresentados ou outros de sua escolha, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas contadas a partir de seu recebimento e decidira sobre a inclusdo do exame
solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS poderd, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente de
justificativa, negar a inclusao de exames dessa categoria na tabela SES,

7.4 Caso a CGCSS opte por incluir 0 exame na tabela SES, o valor final desse exame sera igual a soma
do valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do custo operacional, dependente do
grupo em gue 0 exame se enquadre, tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPQ DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL
(R$)
BIOQUIMICA 6,92
COPROLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA 10,59
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANC {LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E 7,46
OUTROS)
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADICIMUNOENSAIO “IN VITRQ” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAQ CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPQ ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificacdo do exame em um dos grupos acima é atribuicao da CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDQ: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas nao relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagdo de equipamentos, imovel, aluguéis, mao
de obra, manutencao, etc.

11 - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugac dos resultados dos exames
realizados pela CONTRATADA, serdo por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de
exames, respeitadas sua individualidade e sistematica de funcionamento interno.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal
estimada de 879.303(oitocentos e setenta e nove mil, trezentos e trés) exames a ela encaminhados
segundo o fluxo definido, respeitando o limite do valor mensal estimado de desembolso,definido no
Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento — Item I — 2, subitem 2.2, nas quantidades medias mensais
estimadas, como se segue:
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CEAC ZONA NORTE
CEAC NORTE
DIAGNQSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTARITA CRATOD
Forma de TABELA GRUPQ 01 Ne Valor INO valor Ne Valor No Valor
organizagdo
(SUBGRUPO} exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$)
1 Exames Bioquimic os 12.704 33.377,000 4.762 10.486,00 2.692 6.420,00 1.312 2.938,00
2 Exames Hematologicos € Hermmastasa 5.700]  21.126,50] 2.222 /.914,00 770 2.850,12 165 630,55
3 Exames Sorologicos e Imunologicos 2.549 35.751,00 807 9,796,138 588 6.724,34 511 7.079,50
4 Exames Coprulogicos 474 738,00 97 151,74 102 158,44 52 81,00
5 Exames de Urganalise 946 3.316,00 625 2.225,57 326 1.140,09 26 30,50
6 Exarmes Hormonais 1.837] 16.827,76 533 4,425,090 927 4,116,00 174 1.335,60
7 Exames Toxicologicos e de Monitonzagdo Tern 3 32,90 7 121,84 43 465,12 Z 10,25
8 Exames Microbiologicos 386 1.934,6%9 212 949,90 155 790,84 10 36,17
g Exames em Qutros Liquidos Biologicos 2 11,26 5 16,00 { 0,00 0 0,00
17 Exames de Genética 6 147,00 4] 0,00 0 0,00 Q 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 1 1,08 0 0,00 0 0,00 Q 0,00
12 Exames [munchematologicos 43 56,52 0 0,00G 16 18,34 0 0,00
Subtotal| 24.653| 113.319,71 9.271, 36.086,43 5.221| 22.683,19 2.253| 12.201,58
Dr;‘;:zs; TABELA GRUPO 02 No valor o valar NO Valor No Valar
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames | total {R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$)
1 Anatoma Patnk’xgica e Citopatologia 189 1.029,67 23 125,65 P 3,93 0 0,00
2 Anatoma F'atﬂi-lfigica ¢ Citopatolagia 1.463 31.480,00 397 B.326,73 ) 66,33 0 0,00
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 4] 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatolgicos 0 0,00 2 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatormopatologicos 0 0,00 0 0,00 0 4,00 0 2,00
Subtotal 1.652| 32.509,67 420 B.452.38 i 70,26 0 a,00
Forma e TABELA GRUPO 03 No Valor e valor o valor o valor
organizacac
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames | total {(R$) [ exames | total [R$) | exames | total fRS)
301 Bioguimica 159 456,22 6 18,99 3 7,81 4 7,11
303 Coprologa 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 11 205,27 2 17,25 0 0,00 0 0,00
305 Endocrinologia laboratorial 26 269,53 1 7,44 1 3,10 0 0,00
306 Imumnologia 137 1.234,56 14 121,79 4 24,73 7 19,82
Liquidos {Cefaloragueano/Liquar, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 1| 0,00 2 6,07 0 0,04 0 J,00
310 Microbiologia 0 0,04 0 0,00 0 Q0,00 0 0,00
311 Urinalise 8 47,07 1 0,49 0 Q0,00 0 Q,00
312 Diversos 17 27,98 0 0,00 0 0,00 0 Q0,00
313 Toxicologia/Monorizagdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 0 a,00 0 0,00
314 Biciogia Molecular 3 447,21 4 396,87 0 0,00 0 0,00
600 Anatormia Patelogica e Citopatologia 0 0,00 D 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioimungensaio ( IN VITRO ) 254 3.009,00 108 1.196,49 23 256,01 4 7,35
Subtotal 615 5.696,84 138 1.765,38 31 291,64 15 34,218
TOTAL GERAL| 26.920| 151.526,21| 9.829| 46.304,19| 5.2591 23.045,19| 2.268| 12.235,86

Y
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO CRI ZONA LESTE CRI ZONA NORTE LEONOR it BARROS HOSP CACHOEI RINHA
Forma de TABELA GRUPO 01 NO Valor o Valor NO valor o Valor
organizacas
{ SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) | exarmes | total (R$) | exames | total (R$)
1 Exames Boquirmicos 6.373] 17.474,00| 13.059] 39.877,76] 3.265 7.146,27 1.938 4,256,16
2 Exames Hematologicos € Hemastasia 511 1.906,30 1.401 4.992,.43 1.184 4.335,00 880 3.436,73
3 Exames SorolGgicos e Ir‘mnﬂiﬁgicuE 2249 2.992 04 Q18 11.941,54 2.426 33.132.,43 1.095 20.042,00
4 Exames Coprologwaos 134 208,08 276 430,40 80 124,14 46 187,61
5 Exames de Uroanadlise 365 1.296,37 959 3.338,51 506 1.702,60 164 572,63
& Exames Hormonais 832 6.616,74 1.893 17.439,00 965 4.487.96 297 2.247,15
7 Exames Toxicoldgicos e de Menitorizagdo 10 155,64 3 45 26 2 39,00 5 55,57
8 Exames Mic rnbiulﬂgicns 187 980,67 594 3.088,44 316 1.633,60 /82 4,729,229
9 Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,0¢ 3 3N
10 Exames de Genética ) 0,00 0 G, 00 3 58,89 D 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal D 0,00 0 0,00 0 Q,00 0 0,00
12 Exames Imunohematologicos P, 1,86 4 3,90 34 46, 24 Z 1,08
Subtgtal| 8.644| 31.631,70| 19.108| 81.157,24| 6.381 51.706,13) 5.213| 35.531,94
Dr;:::;s;n TABELA GRUPQ 02 NO Valor M valgr MO Valar KO Valor
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames ) total (R$) | exames | total (R%) | exames | total [R$)
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 49 267,79 129 515,20 0 0,00
Pl Anatomia Patologica e Citopatologia 2 3,59 174 3.465,00 331 5.841,43 380 7.477,74
811 Colpocitologia Qncotica D 0,00 0 0,00 O 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoligicos { 0,00 0 0,00 t 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatologicos D 0,00 0 0,00 O 0,00 O 0,00
Subtotal 2 3,59 223 3.732,79 460 6.357,13 380 1.477,74
nr;'::;:;ﬂ TABELA GRUPQ 03 NO Valor N valor No Valor NO Valor
{ SUBGRUPQ) exames | tota! (R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames | total (R%$)
301 Bioquimic a 37 54,64 103 212,70 2 3,68 173 1.739,22
303 Copmlogia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 0 0,00 2 6,18 2 19,05 3 79,91
305 Endo¢rinolegia laboratonal 2 25,11 4 25,81 0 0,00 0 Q,00
306 Irmnﬂlngia H 20,63 12 166,95 ) 89,62 S 24 74
Liquidos {Cefaloraqueang/Liquor, Seminal,
309 Aminotico, Sinovial € gutrs} 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 86,35
310 Microbiclogia ) 0,00 0 0,00 0 a,ao 1 Q.45
311 Uninalise 0 0,00 11 36,52 1 2,61 0 Q,00
312 Diversas g 0,00 0 0,00 Q g,a0 0 0,00
313 Toxicalogia/Monitarizagdo Terapéutica O 0,00 0 0,00 | Q,a0 1 1,36
314 Biologia Molecular D 0,00 1 10,37 2 122,00 0 0,00
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 Q0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 19 217,95 159 1.846,70 46 480,60 25 265,12
Subtotal 60 318,34 292 2.305,24 58 717,57 213 2.227,14
TOTAL GERAL| 8.7086| 31.953,62| 19.623| 87.195,27) 8.899| 59.780,84| 5.806| 45.236,83
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CEAC NORTE
DI AGNOSTICO EM LABQRATORIQ CLINICO CANDIDO FONTOURA CRSM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS
Forma e
organizacio TABELA GRUPD 01 MO Valor i Valor ND Valor ND Valor
(SUBGRLUIPQ) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R%) exames | total (R$)
1 Exames Bioquimicos 2.961 7,784,471 16.328| 30.355,22 96.229 223.207,00 3.565 9.049,64
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 1,399 5224121 7.158| 23.091,55 23.391 84,9219,00 938 3.690,22
3 Exames Sorologicos e Imunalogicos 1.155 14.921,76] 5.162| 64.964,55 9.824 123.316,00 1.668| 22.352,46
4 Exames Coproldgicos 149 492 53 40 61,76 38 63,24 79 163,46
R Exames de Urcanalise 360 1.209,00 2.133 7.454,56 4,960 19,942,00 186 730,00
6 Exames Hormonais 657 5.439,30| 3.126| 24.353,10 10.154 87.616,00 629 5.923,00
7 | Fxames Toxicologicos e de Monitonzagao 25 368,36 3 19,98 69|  3.441,00 33| 1.599,69
8 Exames Microbiclogicos 674 4,465,46 1.799 9.815,00 1.499 10.005,00 475 2.619,41
9 Exames e Qutros Liguidos Bioldgicos 5 22,79 6 9,74 19 34,93 13 24,50
10 Exames de Genética 7 173,39 9 106, 88 ¥ 0,00 7 225,61
11 Exames para Triagem Neonatal 0 Q,00 D 0,00 0 0,00 1 0,89
12 Exames Imunohematalégicos 2 2,22 640 691,44 2 2,65 2 3,79
Subtotal] 7.395]| 40.103,38| 36.400| 160.923,80| 146.186| 552.546,83| 7.597| 46.382,67
Gr;{:r‘:;;j;ﬂ TABELA GRUPO 02 NO Valor o valor NO valor NO Valor
(SUBGRUPQ] exames | total (R$) | exames | total (R$) gxames total (Rs) exames | total (R$)
1 Anatgmia Patologica e Citopatologia 0 0,00 2.3491 11.454,13 D 0,00 § 0,00
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 79 1.355,00] 3.044| 100.025,12 10 381,00 54 1.124,38
811 Colpocitologia Oncdtica H 0,00 0 0,00 D 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatclagicos { 0,40 0 0,00 D (3,00 Q Q0,00
20302 Exames anatormopatalagicos 1] 0,00 400! 15.281,80 D 0,00 0 0,00
Subtotal 79 1.355,74 5.835]{ 126.761,05 10 381,00 54 1.124,38
D;EES;D TABELA GRUPO 03 M2 Valor MO Valgr MA Valor MO Valor
(SUBGRUFQ) exames | total (R$) | exames | total (R$) eXames total {R$) exames | total {R$)
301 Bioguimic a 11 529,19 301 901,65 7.432 72.184 490 33 91,80
303 Coprologia 2 3,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 3 7,61 15 356,02 a1l 1.762,26 3 74,52
305 Endocrinologia laboratonal 8 68,35 9 33,86 100 973,73 20 212,98
306 [munologia 48 574,00 2 21,00 98 1.584,32 = 1.318,70
Liquidos {Cefaloragueano/Liquor, Seminal,
309 AminiGtico, Sinovial € outros) 3 45,02 1 4,43 11 214 75 3 26,87
310 Microbiclogia 8 9,57 1 6,35 4 415 0 Q,00
311 Urindlise 4 6,34 1 2,23 47 402,14 2 4,96
312 Diversos 3 2,66 2 1,50 13 21,10 1 0,88
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 0 0,00 1 1,42 2 57,38 Q 3,00
314 Biologia Moleclar 3 333,78 4 218,00 10 1.393,82 2 213,77
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 19 704,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 9 87,54 915 8.924,00 502 6.161,05 B 124,92
Subtotal 101 1.667,63 1.274| 11.174.,48 B8.275 84.759,60 162 2.069,38
TOTAL GERAL| 7.575( 43.126,75| 43.509| 298.859,31| 154.472| 637.687,43] 7.813| 49.576,43
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO GLAIANASES GUILHERME ALVARD HELIOPOLIS IPIRANGA
Forma de TABELA GRUPC 01 No valor No valor No Valor NO valor
organizagaoc
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total {(R$) exames total (R%) exames | total {R%}
1 Exames Bioquimicos 2.351 5.089,001 11.046 26.424,00 10.758 25.318,00| 33.846 §2.319,03
2 Exames Hematalogicos e Hemostasia 1.102 4.244,00 2.397 5.741,50 2.237 8.314,97] 13.130 49.565,17
3 Exames Sorolégicos e Imunologicas 1.531] 22,239,001 2.028| 31.314,00 3.054 42.737,80) 6.698| 88.297,18
4 Exames Coprolégicos 23 36,80 65 101,59 139 216,60 39 60,51
5 Exames de Uroanadlise 201 705,09 482 1.624,00 590 1.935,45 1.754 6.254,00
6 Exames Hormonais 414 3.311,08 927 7.702,48 1.498 13.371,07 1.624 14.721,65
7 Exarmes Toxicoldgicos e de Monitorizacdo 3 34,65 34 282,26 17 250,65 26 311,03
8 Exames Micrﬂbiﬂlngicnﬁ 324 2.280,00 634 3.3490,00 265 1.177,00 1.746 10.650,00
9 Exarmes em Outros Liguidas Biolégicos 2 2,76 3 3,90 4 12,87 32 64,49
10 Exames de Genetica 2 17,78 7 217,79 5 23,78 4 65,43
11 Exarmes para Triagem Neonatal D 0,00 0 0,00 D 2,00 1 1,12
12 Exames Imunohematoligic os 9 11,24 7 14,92 a 7,68 g 12,86
Subtotall 5.961| 37.974,45| 17.630| 79.837,97 18.574 93.368,07| 58.909( 252.322,48
rorma de TABELA GRUPO 02 No Valor No Valor No Valar No Valor
organizagdao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R%) g2xames total (R%) exames | total (R$}
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 1,05 0 0,00 197 1.074,22 0 0,00
2 Anatormia Patolégica e Citgpatologia 194 3.864,60 0 14,19 1 4,52 804 17.718,07
811 Colpocitologia Oncética Q0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 Q,00
20301 Exames citnpatnld_gicﬂs 0 G,00 0 0,00 D 0,00 0 3,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 d,00 0 0,00 0 0,00 18 623,99
Subtotal 196 3.865,65 0 14,19 198 1.078,74 822 18.343,06
Dr;::;;;ﬂ TABELA GRUPQ 03 NG Valor o Valor No Valor No Valor
{SUBGRUPO) exarmes | tatal (R$) | exames | total (R%) eXarnes total (R%) exarnes | total (R4}
301 Bioguimica 2 4,45 286 1.165,65 115 671,94 815 8.852,22
303 Coprologia 0 0,00 2 3,70 0 0,00 0 Q0,00
304 Hernal:n::-l-m;ia 2 51,37 4 101,16 14 313,38 49 1.405,94
305 Endocrinologia laboratorial 2 5,91 4 42.48 15 151,61 120 503,93
306 Imunologia 9 82,13 49 98%,70 30 689,46 43 B61,63
Liguidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminictico, Sinovial & outros) 2 23,59 18 365,65 13 267,41 6 107,44
310 Mic robiologia 0 0,00 D 0,00 5 8,38 1 1,03
311 Urindlise 1 4,21 9 15,95 4 16,58 4 17,10
312 Diversos 1 0,60 1 0,31 1 0,40 5 7,34
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica { 0,00 0 0,00 2 63,64 1 38,92
314 Biologia Molecular 2 4,37 14 1.789,60 13 1.701,92 B 1.156,42
200 Anatam’a Patolggica e Citopatologia D 0,00 0 0,00 0 2,00 2 35,76
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 43 517,70 157 1.847 12 280 3.314,00 206 2.468,48
Subtotal 64 754,33 540 6.317,30 491 7.198,72| 1.261| 15.456,20
TOTAL GERAL| 6.220| 42.594,43| 18.170| 86.,169,47 19.263| 10}1.645,53| 60.993| 286.123,93
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO ITAIM PAULISTA | TAQUAQUECETUBA MANDAGUI MARIO COVAS
Forma de TABELA GRUPO 01 No Valor No Valor o valor No Valor
organizacado
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exarmes | tatal (R$) | exames | total (R$) |exames | total (R$)
1 Exames Bioquimicos 34.809| 76.188,33| 35.822| 81.369,51| 52.951| 130.096,23| 56.024| 136.695,93
2 Exames Hematologicos € Hemastasia 7.112| 26.119,00| 10.144| 36.988,00( 18.088| 67.129,30] 15585 51.041,19
3 Exames Sorologicos e Imunologicos 8.728] 100.126,50| 3.566| 31.893,57| 9.286| 118.942,001 7.193| 89.332,00
4 Exames Coprologicos 134 217,50 95 163,09 188 352,00 219 341,16
5 Exarmes de Uroanalise 2,768 9.617,31 2.457 8,573,771 3600 12.503,35 1.669 5.304,00
& Exames Hormonais 483 3.699,00 1.149 9.418,41 2.074| 17.496,000 4.09%; 35.864,50
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagao 97 814,19 75 542,25 139  2.058,44 80 951,44
8 Exames Microbiologicos 828 &.007,62 1.192 9.232,00 3.652 23.940,22 2.894 16.722.00
9 Exames em Qutros Liquidos Biclogicos 66 117,13 86 154,69 157 268,03 127 303,64
10 Exames de Genética 0 27,58 5 103,78 7 222,00 24 530,30
11 Exames para Trnagem Neonatal 0 0,00 D 0,00 1 1,72 1 0,90
12 Exames Irrunchematoldgicos a 15,11 165 222,00 16 30,44 19 32,68
Subtotal| 55.026| 222.949,29| 54.756| 17B.661,08| 90.158| 373.065,72| 87.929| 337.110,74
Forma de TABELA GRUPO 02 NO Valor No valor o Valor N Valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) |exames | total (R$) | exames | total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatalogia 0 0,00 0 0,00 134 730,51 2.884 13.816,38
Z Anatarmia Patoldgica € Citopatologia 3 19,65 4 16,14 652] 14.950,00 423 8.611,80
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 0 0,00 Q 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatalagicos 0 0,00 0 0,00 a 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos { 0,00 0 0,00 1 11,77 27 971,30
Subtotal 3 19,65 4 16,14 787| 15.692,28| 3.334| 23.599,47
Forma de TABELA GRUPQ 03 o Valor o valor NO Valar No Valor
organizagao
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) |exames | total (R$) | exemes | total (R$) | exames | total (R$)
301 Biaguirmic a 603 6.926,17 437 5.008,00| 2.196| 22.655,34 1.015 4.631,08
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 2 5,30 1 1,39
304 Hematelogia 1.925| 13.737,00 il 266,00 73 1.870,80 99 1.986,47
305 Endocrinolegia laboratorial 17 43,78 25 20,00 257 906,11 94 666,33
306 Irunologia 3 25,50 24 441,58 70 1.113,05 110 2.323,00
309 Liguidos {Cefalaragueang/liquor, Seminal, Am 6 116,47 5 50,08 31 578,05 11 200,21
310 Mic rﬂhinlugia 307 1.681,00 410 2.244,11 5 11,39 14 28,35
311 Urindlise 0 0,00 0 0,00 6 35,07 15 43,52
312 Diversos 1 1,04 2 1,43 12 20,11 6 9,80
313 TnxiculugiaIMﬂnituhzagéu Terapéutica ¥ 0,00 ¥ 0,00 1 16,10 2 63,80
314 Binlogia Molecular D 61,00 D 0,00 32 4.196,27 3B 4.169,24
600 Anatomia Patelégica e Citopatologia 0 0,00 D 0,00 . 99, 66 3] 263,65
712 Radigimunoensaic { IN VITRO ) 61 680,56 74 1.040,21 197 2.297,13 506 5.436,50
Subtotal | 2.924| 23.277,52 9838 9.141,41| 2.884| 33.804,39| 1.920) 19.823,34
TOTAL GERAL| 57.952| 246.246,47| 55.748| 187.818,63| 93.830| 422.562,40| 93.185| 380.543,55
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LARQRATORIO CLINICO 0SASCO SAD MATELS SAPOPEMBA TAIPAS
m;g:;s;ﬂ TABELA GRUPQ D1 NO valor NO valor ND Valor No Valor
(SUBGRUPQ} exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) | exames | total (R$)
1 Exames Bioquimicos 7.984; 16,182,599 4.759] 10.198,00 35,702 90.283,53| 4.549 9.492,00
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 2.025 6.769,20 579 1.882,00 9.8713 32.591,18 1.644 6.379,30
3 Exames Sorologicos e Imunologicos 3.157 38.672,60 992 11.861,00 4,730 41.559,30 1.843 22.903,42
4 Exames Coprologicos 281 397,00 19 26,64 127 209,00 57 126,19
5 Exames de Uroanalise 743 2.278,10 281 847,42 1.733 5.285,11 447 1.541,25
6 Exames Hormgnais 2.012| 14.431,00 391 3.116,00 846 7.103,19 545 4,309, 80
5 fxamﬂesjnxicnlégicns e de Maonitorizacdo 32 371,00 3 35,50 10 161,22 20 204,51
3 Exames Microbiologicos 780 4,381,10 736 4.594,00 2.005 17.429 00 757 4.629,60
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 8 12,00 7 10,55 120 191,67 5 8,34
10 Exames de Genetica 5 130,00 0 0,00 Q 89,91 0 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 1 1,99 0 Q2,00 0 0,00
12 Exames Imunohematolégicos 93 118,21 4 3,00 0 0,00 0 0,00
Subtctal] 17.123| 83.742,81| 7.772| 32.576,11| 55.247| 189.903,12| 9.867| 49.594.42
ﬂr;g:;[?;} TABELA GRUPO 02 NO Valor IO valor o valor IO Valor
{SUBGRUPO} exames | total (R$) | exarmes | totaf (R$) axames total (R$) exames | total {R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 22 106,81 D 0,00 D 0,00 11 61,66
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 339 6.414,36 55 865,15 062 9,784,12 273 5.434,00
811 Colpocitologia Oncatica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4] 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 3 119,41 0 0,00 7 235,47 D 0,00
Subtotal 365 6.640,58 55 865,16 569 10.019,59 284| 5.495,66
Gr';‘::;s;n TABELA GRUPO 03 NO valar NG Valor Ne Valor NO Valor
(SUBGRURFQO) exames | total (R$) | exames | total {R$) | exames total (R$) |exames | totzal (R$)
301 Bioquimica 37 73,16 48 59,26 693 5.589,00 89 954,10
303 Coprofogia 2 5,15 0 0,00 0 0,00 0 Q,00
304 Hematolcgia 4 92,60 2 47,93 25 039,87 4 114,01
305 Endocrinologia labaratonal 4 22,31 0 0,00 81 234,94 1 2,51
306 [runologia 20 253,00 5 65,14 87 498,85 3 61,49
Liquidos {Lefaloraqueang/Liquor, >ermnal,
309 Aminigtico, Sinovial e outros) 4 62,50 2z 23,47 15 261,57 1 3,01
310 Microbiclogia 0 0,00 0 0,00 2 0,98 0 2,00
311 Urindlise 2 5,88 1 1,09 D 5,78 0 0,00
312 Diversos 4 5, 74 1 1,31 21 28,99 1 0,76
313 Toxicologia/Monitorizagao Terapéutica 4 13,37 0 0,00 0 0,00 0 0,00
314 Biulc:gia Molecular 2 206,07 2 53,79 (3 79,47 0 (0,00
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 35,84 0 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 161 1.610,00 14 143,44 116 1.167,00 33 387,63
Subtotal 245 2.382,64 76 395,42 1.041 8.506,44 134 1.525,51
TOTAL GERAL| 17.717| 92.766,02| 7.903| 33.836,69| 56.856| 208.429,15( 10.285! 56.615,59
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CEAC HORTE
DIAGNASTICO EM LARDRATGRIO CLINICD VILA ALPINA VILA PENTEADOD AME PARIQUERA-ACL AME JUNDIAI TOTAL
WZEESED TABELA GRUPQ D1 NG Valor No valar o Valor NG Vaiar NG Valor
(SUBGRUPO) exames | total (RS} | exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames | total (R$) | exames total (R5}
1 Exames Bioguimcos 36.341 107.538,17| 4.401 9.745,03| 3.091 8.881 90| 3.745 8.238,00| 503.367 1.216.441 78
2 Exarmes Hematalogicos e Hermostasia 11.793| 44339000 1.038 3.849,00 601 2.269,00 702 249950 143.772 516.837,85
3 Exames Sorgiogicos e Imungldgic os 5.383 55.197.00 779 11.791,37 416 5.635,16 430 5.228,00 86. /48 1.070.743,92
4 Exarmes Coproldgicos 79 291,39 32 51,53 13 20,36 28 43,50 3.105 5.515,16
5 Exarmes de Urpandlise 2.577 §.963,10 134 450,00 256 917,00 346 1.233,16| 31.595 111.049,96
b Exarmes Horrmonais 564 4,293.80 542 4.359,00 622 5.680,30 796 6.612,50| 39.8908 336.316,38
Exames Toxicologicos e de Monitorizagas
7 Terapéutica 17 292,00 4 46,50 i8 96,53 28 522,12 308 13.328,91
8 Exames Microbigicgicos 2,405 16.223,00 77 442,27 133 343,20 187 £36,96 25.674 158.332,45
g Exarmes em Outros Liquidos Einlégicna 129 234 55 0 0,25 0 0,00 0 2.00 807 1.527,81
10 Exarmes de Genetica # 0.00 1 4 249 0 3,00 o 2,00 37 2.144 41
11 Exarmes para Tragern Negnatal 0 0,00 4 0,00 0 0,00 0 0,00 ) 7,70
12 Exarmes Imunohematologicos a 0,00 2 1,99 2 2.36 3 9,00 1.084 1.300,54
Subtoral| 59.288;) 237.371,92| 7.011| 30.741,23| 5.120| 23.845,81] 6.266| 25.213,74| 836.954| 3.433.546,87
WZZLES; TABELA GRUPO 02 N Yalor NO valor N Valor No Valor No Valor
(SUBGRUPD) exames | total (R$) |exames | total (Rs) | exames | totai (R$) | exames | total (R$) | exames botal (R$]
| Anatomia Patologica e Citopatclogia 0 1,29 9 48,53 D 0.00 0 0,00 6.043 29.234 82
2 Anatomia Patolggica e Citopatologia 453 9.370,00 192 3.857,00 0 0,00 0 0,00 9.894 240.671,44
Bl1 Celpocitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00 0 7,00 D 0,00 0 0,00
2030 Exares citopatolagicos 0 0,00 ] 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,00
20302 Exarmes anatomopat oldgicos 7 244,83 11 291,48 89 3.137.08 140 4.959,99 703 25.877,12
Subtotal 460 9.616,12 213 4.195,01 89 3.137,09 140 4.959,99| 16.640 195,783,358
nr;::;j:u TABELA GRUPO 03 No Valor o Valor Na Valor Ne Valor o Valgr
{SUBGRUPO) gxames | total (R5} | exarmes | total (R$) | exames | total [R$) | exames | fotal (R$) | exames total (Rs}
301 Bioguimica 1.635)  17.885,77 100 1.063,79 0 Q,00 0 0,00 16,334 151.747 84
303 Coprologia 0 0,09 () 2.00 0 0,00 0 0,00 10] 23,11
304 Hematologia 44 878,00 2 53,76 0 0,00 0 0,00 2,367 24 086, 36
305 Endocrinologia laboratarial 31 99,09 1 2. 86 0 0,00 0 0,00 825 4.396,67
306 Imunolggia 17 200,00 5 64 95 i 9,79 0 0,00 399 12.906,13
Liguidos {Cefalgragueanc/Liquor, Seminal,
309 Arminiagtico, Sinovial e autros) 20 410,93 2 28,40 0 0,00 0 0,00 162 2.884,26
310 Microhiologia 11 16,41 4 0,00 Q 0,00 0 0,00 770 4.012,16
311 Urinalise J 0,61 1 1,43 0 0,00 0 0,00 109 649,59
312 Diversos 7 5,43 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 102 140,39
313 ToxicglogiafMaonitorizacag Terapéutica ] 0.00 1 0,91 0 0,00 0 0,0¢ 16 253,91
314 Biglogia Molecular 0 37,00 4] 0,00 0 0,00 0 0,00 141 16.650,97
GO0 Anatomia Patologica e Citopatologia 1 26,31 1 21,04 0 0,00 ] 2,00 34 1.186,26
712 Radigimungensaio { IN WITRO ) 19 222,19 12 142,00 0 Q,00 n .00 3.949 43,850,68
Subtotal | 1.787| 19.784,65 124 1.379,15 1 9,79 0 0,00| 25.709 262.784,33
TOTAL GERAL| 61.538| 266.772,70| 7.348| 36.315,37| 5.211| 26.992,68| 6.406| 30.173,73| £79.303| 3.992.115,32
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 879.303

VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES

R$ 3.992.115,32

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE PELA

CONTRATADA E PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A) Informacoes de producao

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, ateé as 24H00, através do Sistema
REGLAB no enderego eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o numero semanal de exames
realizados na semana, segundo codificacdao da “Tabela SES”, definida no sub-item 5 do item I —
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do presente
Contrato de Gestao.

‘.
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2 — Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestio a CONTRATADA
devera informar corretamente o nimero de exames realizados no Sistema REGLAB.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Sub-grupos dos Grupos 1, 2 e 3 da
TABELA SES deverao ficar registrados pela CONTRATADA e a disposicio da CONTRATANTE, que

podera requisita-los a qualguer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do
sistema REGLAB no enderego eletronico http://www.reglab,saude.sp.qov.br o nimero de exames
encaminhados ao CEAC, sequndo codificacdao da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item I —
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do presente
Contrato de Gestao.

5> — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do
Sisterna REGLAB no endereco eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames
solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites
previstos no Anexo Técnico I — item III — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS —
TABELA SES — QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS — CEAC ZONA ...ooviil

6 — Visando 0 acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante
devera conferir corretamente os exames solicitados.

/- Os dados relativos a cada exame que compOe cada um dos Sub-grupos dos Grupos 1, 2 e 3 da
TABELA SES deverao ficar registrados pela Unidade Solicitante e a disposicdo da CGCSS, que
podera requisita-los a qualquer momento.

B) Informacoes qualitativas

1.Alem do envio das informagdes relativas a quantidade de exames realizados, a CONTRATADA
devera implantar o Servigo de Atencdo ao Usuario {(SAU) para atendimento aos servicos de salide
que lhe sao referenciados.

1.1 As reclamacoes/elogios e ou sugestdes devem ser registradas em livro proprio, com folhas
numeradas e rubricadas, por profissional indicado para realizar as atividades pertinentes a atencao e

atendimento aos clientes.

1.2 O profissional responsavel pelo SAU encaminhard, para avaliacdo do cumprimento desta
exigéncia, nos quatro trimestres civis do ano, um relatério mensal & CGCSS no endereco
hitp://www.regiab.saude,.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamacoes
recebidas no més anterior e o encaminhamento/solucdo dados a cada uma delas.

2. Caberd a CONTRATADA a imediata adocdo de medidas corretivas referentes aos possiveis
problemas apontados pelas unidades solicitantes.

3. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no sub-item anterior, ensejara a
imediata adogdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gest3o, em
sua Clausula Décima Primeira.

4. A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo médio (em dias) decorrido entre a entrada das
amostras no Laboratdrio e a liberacdo do laudo de resultados para os servicos de salde de referéncia
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discriminados por subgrupo de exames, conforme planilha “TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS
DE EXAMES” abaixo reproduzida.

4.1 Os resultados de Patologia Clinica deverao ser liberados em sua grande maioria, até as 7:00 (sete)

horas do dia seguinte ao recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecao daqueles que

dependam tecnicamente de prazos maiores para sua liberacao.

4.2 Qs resultados de Anatomia Patologica e Citopatologia deverdo ser liberados em sua grande

maioria, ate 72 horas apos o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdao dagueles

que dependam tecnicamente de prazos maiores para sua liberacao.

TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
Forma de - , . .. . 4
L Descricao Tempo Minimo | Tempo Maximo | Tempo Médio
Organizacao

01 Exames Bioquimicos

02 Exames Hematoldgicos e Hemaostasia

03 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos

04 Exames Coprologicos

05 Exames de Uroanalise

G6 Exames Hormonais

07 Exames Toxicoldgicos e de

Monitorizagdo Terapéutica

08 Exames Microbiologicos

09 Exames em Qutros Liquidos Biolagicos

10 Exames de Genetica

11 Exames para Triagem Neonatal

12 Exames Imunohematologicos

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
Forma de - , - ‘4
e Descricao Tempo Minimo | Tempo Maximo | Tempo Medio
Organizacgao
01e(02 Exames Anatomatologicos e Exames
Citopatologicos
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C) Outras Informacoes

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE informagdes sobre 0s seguintes temas:

1.

Informacoes mensais relativas a movimentacao de recursos econdomicos € financeiros deverao
ser encaminhadas via Internet, atraves do site www.gestao.saude.sp.gov.br ,disponibilizando

pe
eS|

a CONTRATANTE ¢ de acordo com normas, criterios de seguranca e prazos por ela

tabelecidos;

Relatdrio de custos: A CONTRATADA encaminhara mensalmente relatorio de custos de acordo
com normas e critérios definidos pela CONTRATANTE.

X
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ANEXO TECNICO 11
SISTEMA DE PAGAMENTO

ANEXO TECNICO REFERENTE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAO - SISTEMA DE
PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o croenograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. O montante do orcamento econdémico-financeiro da CONTRATADA, para os 5 (€inco) anos de
vigéncia do Contrato de Gestao, fica estimado em R$239.526.919,20(duzentos e trinta e nove
mithdes, quinhentos e vinte e seis mil, novecentos e dezenove reais e vinte centavos) €
corresponde a remuneracao dos exames laboratoriais realizados.

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente a remuneracao dos exames laboratoriais realizados, sera repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como base de caiculo ©
volume de exames realizados e confirmados pela unidade solicitante no més
imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitario de cada exame, até o limite
maximo do orcamento financeiro estimado.

2.2 - No exercicio de 2015, o orcamento estimativo total para desembolso nos meses de agosto a
dezembro é de R$ 19.960.576,60(dezenove milhoes, novecentos e sessenta mil, quinhentos e

setenta e seis reais e sessenta centavos).

2.3 — O valor estimativo de desembolso nos meses de agosto a dezembro de 2015 ocorrera da
seguinte forma:

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO
R$3.992.115,32 | R$3.992.115,32 | R$3.992.115,32 | R$3.992.115,32 | R$3.992.115,32

2.4 O repasse dar-se a na modalidade CONTRATO DE GESTAQ, conforme a instrucdo TCESP
n® 01/2008, e que onerara:

UGE: 090192
Atividade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recursos: Tesouro

3. Ficam estabelecidos os seguintes valores para remuneracac de cada exame, propostos pela
CONTRATANTE ¢ aceitos pela CONTRATADA:

b
b
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3.1 Para exames pertencentes 3 tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Salde serdo considerados como referéncia os valores
definidos nessa tabela;

3.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM, ser&o considerados como referéncia os valores
definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:

3.2.1 Calculo do valor basico do exame: para o calculo do valor basico do exame sers
adotado o criterio abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edicdo:

a} Multiplicar o valor do "porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na
Segao "Portes dos Procedimentos Meédicos” da tabela CBHPM:;

b} Multiplicar o valor do “"Custo Operacional” do exame pelo valor de R$ 11,50, definido
como “Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM:;

C} Somar os dois valores acima.
3.2.2: Aplicacao do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente
apropriado de acordo com o grupo da Tabela CBHPM a que o exame pertence,
segundo tabela abaixo:

GRUPO DA TABELA CaNPY a1 | ComcE
BIOQUIMICA 4,03.01.00-1 0,3168
COPROLOGIA 4.03.03.00-4 0,2361
HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4.03.05.00-7 0,1739
IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO I(ELE%jLilriFgé)SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL 4.03.09.00-2 0,4008
MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4,03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNOQENSAIQ "IN VITRQ" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9 0,2417




